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Resumo
Introdução: O advento da cirurgia minimamente invasiva, desde a década de 90 levou 
diversos centros internacionais de cirurgia urológica a desenvolver a retroperitoneosco-
pia como via de acesso para o tratamento cirúrgico de múltiplas patologias urológicas.
Objetivos: O objetivo deste trabalho foi analisar a experiência inicial em Retroperito-
neoscopia do Serviço de Urologia do Centro Hospitalar do Tâmega e Sousa.
Material e métodos: Com base nos registos clínicos é feita a análise retrospetiva das pri-
meiras 100 intervenções cirúrgicas realizadas por retroperitoneoscopia. As intervenções 
IRUDPFODVVLÀFDGDVGHDFRUGRFRPRVHXJUDXGHFRPSOH[LGDGHHDVFRPSOLFDo}HVRSH-
UDWyULDVIRUDPHVWUDWLÀFDGDVGHDFRUGRFRPRVLVWHPDGHFODVVLÀFDomRGH&ODYLHQ'LQGR
Resultados: Entre Janeiro de 2008 e Julho de 2013 foram intervencionados 100 doentes 
por retroperitoneoscopia, 51 homens e 49 mulheres, com idade média de 52 anos (18-84 
anos).
)RUDPHIHFWXDGDVDVVHJXLQWHVLQWHUYHQo}HVGHVFRUWLFDomRGHTXLVWRUHQDOQHIUHF-
tomia simples (36), nefrectomia radical (4), nefroureterectomia (2), pieloplastia des-
membrada (14), ureterolitotomia lombar (1) e nefrectomia parcial (21).
&DWHJRUL]DQGRGHDFRUGRFRPDFODVVLÀFDomRGHFRPSOH[LGDGHFLU~UJLFDEuropean Sco-
ring System for Laparoscopic Operations in Urology - PRGLÀFDGDSRU5DVVZHLOHUHP
foram realizados 22 procedimentos simples, 57 procedimentos difíceis e 21 procedimen-
tos muito difíceis. O tempo operatório médio global foi de 158 minutos (67-280 minutos), 
tendo sido de 96, 157, 220 minutos para os procedimentos simples, difíceis e muito 
difíceis respectivamente.
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Introdução
A via retroperitoneal na cirurgia urológica “clássica”, atra-
YpV GH XPD LQFLVmR ORPEDU IRL GHVHQYROYLGD QD SULPHLUD
metade do século XX para o tratamento de patologia renal 
devido à elevada incidência de peritonite e outras compli-
cações abdominais decorrentes da abordagem transperito-
neal1.
A primeira retroperitoneoscopia foi realizada em 1969 
SRU%DUWHOTXHLQWURGX]LXXPSHTXHQRHQGRVFySLRQRÁDQ-
co para inspecionar o espaço retroperitoneal2.
(P:LWWPRVHUUHDOL]RXDSULPHLUDLQWHUYHQomRFL-
rúrgica usando esta via de acesso. Utilizou um endoscópio e 
GLVVHomR SQHXPiWLFD FRP &22 do espaço retroperitoneal 
para realizar uma simpatectomia lombar3.
:LFNKDPHPGHVFUHYHXDLQVXÁDomRGRHVSDoRUH-
troperitoneal com CO2 e o uso de um laparoscópio para a 
UHDOL]DomR GD SULPHLUD XUHWHUROLWRWRPLD SRU UHWURSHULWR-
neoscopia4.
No início da década de 90, Gaur et al descreveram e de-
VHQYROYHUDPDWpFQLFDGDGLVVHomRGRHVSDoRUHWURSHULWR-
QHDOFRPEDOmRH.HUEOHWDOVLVWHPDWL]DUDPDWpFQLFDGD
nefrectomia por retroperitoneoscopia5,6.
(P5DVVZHLOHUHWDOSXEOLFDUDPDVXDH[SHULrQFLD
inicial em retroperitoneoscopia com 12 casos e em 1998 
publicam a primeira grande série de casos com 200 doentes 
intervencionados, tendo demonstrado a versatilidade e se-
gurança desta via de abordagem cirúrgica no tratamento de 
diversas patologias retroperitoneais7,8.
'HVGHHQWmRRDGYHQWRGDFLUXUJLDPLQLPDPHQWHLQYDVL-
YDOHYRXDTXHGLYHUVRVFHQWURVLQWHUQDFLRQDLVGHFLUXUJLD
urológica desenvolvessem a retroperitoneoscopia como via 
de acesso para o tratamento cirúrgico de múltiplas patolo-
gias urológicas1,9,10.
(PLQWHUYHQo}HVKRXYHQHFHVVLGDGHGHFRQYHUVmRSDUDFLUXUJLDYLDDEHUWD(PGRHQ-
WHVIRUDPUHSRUWDGDVFRPSOLFDo}HVSyVRSHUDWyULDV*UDX,GD&ODVVLÀFDomRGH&ODYLHQ
'LQGR&&HPGRHQWHV*UDX,,&&HPFDVRVH*UDX,,,E&&HPFDVRV
Discussão/Conclusão: A retroperitoneoscopia é uma via de abordagem cirúrgica versátil 
e segura, permitindo o tratamento de diversas patologias urológicas. Torna possível o uso 
da via de acesso urológica por excelência – a via retroperitoneal – de um modo minima-
mente invasivo.
$VVRFLDomR3RUWXJXHVDGH8URORJLD3XEOLFDGRSRU(OVHYLHU(VSDxD6/8(VWH
pXPDUWLJR2SHQ$FFHVVVREDOLFHQoDGH&&%<1&1'KWWSFUHDWLYHFRPPRQVRUJ
OLFHQVHVE\QFQG
Retrospective analysis of the experience with 100 cases of retroperitoneoscopy in 
Centro Hospitalar do Tâmega e Sousa
Abstract
Introduction: 6LQFH WKH LQWURGXFWLRQ RI PLQLPDO LQYDVLYH VXUJHU\ LQ WKH V PDQ\
LQWHUQDWLRQDO XURORJLF FHQWUHV KDYH GHYHORSHG UHWURSHULWRQHRVFRS\ DV DFFHVV ZD\ IRU
treatment of multiple urologic pathologies. 
Objectives:7KHDLPRIWKLVZRUNLVWRDQDO\]HRXULQLWLDOH[SHULHQFHLQUHWURSHULWRQHRVFRS\
Materials and methods:5HWURVSHFWLYHDQDO\VLVRIWKHÀUVWFDVHVRIUHWURSHULWRQHRVFRS\
E\FRXQVXOWLQJWKHFOLQLFDOUHFRUGV7KHVHRSHUDWLRQVZHUHFODVVLÀHGDFFRUGLQJWRWKHLU
WHFKQLFDOGLIÀFXOW\DQGRSHUDWLYHULVN2SHUDWLYHFRPSOLFDWLRQVZHUHVWUDWLÀHGLQWRÀYH
JUDGHVXVLQJWKHPRGLÀHG&ODYLHQFODVVLÀFDWLRQV\VWHP&&6
Results:7KHÀUVWUHWURSHULWRQHRVFRSLFSURFHGXUHVRIRXUKRVSLWDOZHUHSHUIRUPHG
IURP-DQXDU\WR-XO\LQPHQDQGZRPHQZLWKDPHDQDJHRI\HDUVROG
\HDUVROG
7KH\ ZHUH FRPSULVHG RI  UHQDO F\VW PDUVXSLDOL]DWLRQ  6LPSOH 1HSKUHFWRPLHV
 5DGLFDO 1HSKUHFWRPLHV  1HSKURXUHWHUHFWRPLHV  GLVPHPEHUHG S\HORSODVWLHV
OXPEDUXUHWHUROLWKRWRP\DQG3DUFLDO1HSKUHFWRPLHV
8VLQJWKHFODVVLÀFDWLRQRIVXUJLFDOFRPSOH[LW\(XURSHDQ6FRULQJ6\VWHPIRU/DSDURVFRSLF
2SHUDWLRQVLQ8URORJ\PRGLÀHGE\5DVVZHLOHULQZHFODVVLÀHGSURFHGXUHVDV
VLPSOHSURFHGXUHVDVGLIÀFXOWDQGSURFHGXUHVDVYHU\GLIÀFXOW7KHPHDQRSHUDWLRQ
WLPHZDVPLQXWHVUDQJHPLQXWHV7KHPHDQRSHUDWLRQWLPHZDV
DQGPLQXWHVLQVLPSOHGLIÀFXOWDQGYHU\GLIÀFXOWSURFHGXUHVUHSHFWLYHO\
7KHRSHQFRQYHUVLRQUDWHZDV$WRWDORISDWLHQWVKDGSRVWRSHUDWLYHFRPSOLFDWLRQV
CCS Grade I in 4, CCS Grade II in 6 and CCS Grade IIIb in 2 patients.
Discussion/Conclusions:7KHUHWURSHULWRQHRVFRS\KDVSURYHQWREHDVDIHDQGDYHUVDWLOH
DFFHVVIRUDPLQLPDOO\LQYDVLYHWUHDWPHQWRIPDQ\XURORJLFSDWKRORJLHV
$VVRFLDomR3RUWXJXHVDGH8URORJLD3XEOLVKHGE\(OVHYLHU(VSDxD6/87KLV
LVDQRSHQDFFHVVDUWLFOHXQGHUWKH&&%<1&1'OLFHQVHKWWSFUHDWLYHFRPPRQVRUJ
OLFHQVHVE\QFQG
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Este trabalho tem como objetivo analisar a experiência 
do Serviço de Urologia do Centro Hospitalar do Tâmega e 
Sousa com esta via de abordagem.
Material e métodos
Os autores fazem uma análise retrospetiva, com base nos 
registos clínicos, das primeiras 100 intervenções cirúrgicas 
realizadas por retroperitoneoscopia no Centro Hospitalar do 
Tâmega e Sousa.
$VLQWHUYHQo}HVIRUDPFODVVLÀFDGDVGHDFRUGRFRPDFODV-
VLÀFDomRGHFRPSOH[LGDGHFLU~UJLFDGD$VVRFLDomR(XURSHLD
de Urologia - European Scoring System for Laparoscopic Ope-
rations in Urology11 - PRGLÀFDGD SRU 5DVVZHLOHU HP 1 
WDEHOD$VFRPSOLFDo}HVFLU~UJLFDVIRUDPHVWUDWLÀFDGDVGH
DFRUGRFRPRVLVWHPDGHFODVVLÀFDomRGH&ODYLHQ'LQGR12 (ta-
bela 2) (Técnica Cirúrgica de acesso ao retroperitoneu).
O doente é posicionado em decúbito lateral, tal como na 
abordagem cirúrgica clássica por lombotomia, com a mesa 
RSHUDWyULDHPÁH[mR
O acesso ao retroperitoneu é realizado através da técnica 
DEHUWDGH+DVVRQFRPLQFLVmRGHPPLQIHULRUPHQWHjH[-
tremidade anterior da 12ª costela. O espaço retroperitoneal é 
FULDGR LQLFLDOPHQWH FRP GLVVHomR URPED XWLOL]DQGR R GHGR
LQGLFDGRU 3RVWHULRUPHQWH p DODUJDGR DWUDYpV GH XP EDOmR
FRPVRURÀVLROyJLFR2EDOmRGHGLODWDomRpFRQIHFLRQDGRFRP
XPDVRQGDYHVLFDOUtJLGDGH)UFRPGRLVGHGRVGHOXYDÀ[RV
HVREUHSRVWRVQDVXDH[WUHPLGDGH$SyVDLQWURGXomRGHVWH
EDOmRQRHVSDoRUHWURSHULWRQHDOVmRLQVWLODGRVFFGHVRUR
ÀVLROyJLFRDWUDYpVGDVRQGDYHVLFDOPDQWHQGRDSUHVVmRGX-
UDQWHPLQXWRV$SyVUHPRomRGREDOmRGHGLODWDomRFRORFD
VHRWURFDUWGHPPSDUDLQVXÁDomRGH&22HFULDomRGR
SQHXPRUHWURSHULWRQHXSUHVVmRGH&22 – 12 mm Hg). 
7RGRVRVRXWURVWURFDUWVVmRLQWURGX]LGRVVREFRQWURORHQ-
doscópico, um de 5 mm de diâmetro, póstero-lateral em 
UHODomR DRSULPHLUR QD OLQKD D[LODU SRVWHULRU RXWURGH 
mm ântero-medial ao primeiro trocar ao nível da linha axi-
lar anterior e o último de 10 mm na linha axilar média, 
acima da crista ilíaca.
Resultados
Entre Janeiro de 2008 e Julho de 2013 (68 meses) foram inter-
vencionados 100 doentes por retroperitoneoscopia, 51 homens 
HPXOKHUHVFRPLGDGHPpGLDGHDQRVDQRV'H
DFRUGRFRPDFODVVLÀFDomRGHHVWDGRItVLFRGD$VVRFLDomR$PH-
ULFDQDGH$QHVWHVLRORJLDGRHQWHVIRUDPFODVVLÀFDGRVFRPR
ASA I, 69 doentes como ASA II e 15 doentes como ASA III.
Usando esta técnica, foram realizados 7 tipos diferentes 
GHSURFHGLPHQWRVGHVFRUWLFDomRGHTXLVWRUHQDOQ 
QHIUHFWRPLDVLPSOHVQ QHIUHFWRPLDUDGLFDOQ 
QHIURXUHWHUHFWRPLDQ SLHORSODVWLDGHVPHPEUDGDQ 
XUHWHUROLWRWRPLDORPEDUQ HQHIUHFWRPLDSDUFLDO
Q WDEHOD
8WLOL]DQGRDFODVVLÀFDomRGHFRPSOH[LGDGHFLU~UJLFDGD
$VVRFLDomR(XURSHLDGH8URORJLDEuropean Scoring System 
for Laparoscopic Operations in Urology11 - PRGLÀFDGDSRU
5DVVZHLOHUHP 1, foram realizados 22 procedimentos 
simples, 57 procedimentos difíceis e 21 procedimentos mui-
to difíceis.
O tempo operatório médio global foi de 158 minutos, 
FRPXPDYDULDomRHQWUHXPPtQLPRGHPLQXWRVHXP
tempo máximo de 280 minutos.
O tempo operatório variou de acordo com a complexida-
de do procedimento. Os procedimentos simples tiveram um 
tempo operatório médio de 96 minutos, os procedimentos 
difíceis tiveram um tempo operatório médio de 157 minutos 
HRVSURFHGLPHQWRVPXLWRGLItFHLVWLYHUDPXPDGXUDomRPp-
dia de 220 minutos.
(PLQWHUYHQo}HVKRXYHQHFHVVLGDGHGHFRQYHUVmRSDUD
cirurgia por via aberta. Em 2 casos de Nefrectomia simples, 
RSURFHGLPHQWRIRLFRQYHUWLGRGHYLGRDGLÀFXOGDGHVGHGLV-
VHomRUHQDO(PFDVRGH1HIUHFWRPLDSDUFLDODFRQYHUVmR
GHYHXVH D KHPRUUDJLD FRP GLÀFXOGDGHV GH YLVXDOL]DomR
1mR KRXYH UHJLVWR GH RXWUDV LQWHUFRUUrQFLDV PDMRU LQWUD-
-operatórias.
Foram reportadas complicações pós-operatórias em 12 
FDVRV'HDFRUGRFRPDFODVVLÀFDomRGH&ODYLHQ'LQGRIR-
ram descritas complicações de Grau I em 4 doentes, de 
Grau II em 6 doentes e de Grau IIIb em 2 doentes. Os 8 casos 
de complicações grau II e III ocorreram após procedimentos 
GHJUDXGHGLÀFXOGDGH´'LItFLOµRX´0XLWR'LItFLOµ12.
'HUHIHULUFDVRVGHDQHPLDFRPQHFHVVLGDGHGHWUDQVIX-
VmR GH FRQFHQWUDGR GH HULWUyFLWRV &( DSyV 1HIUHFWRPLD
SDUFLDOHFDVRDSyV1HIUHFWRPLDUDGLFDOFDVRGH,QIHomR
da ferida operatória após uma Nefrectomia simples, com 
UHVROXomRFRPDQWLELRWHUDSLDHFDVRGH,QIHomRXULQiULD
DSyVXPD3LHORSODVWLDFRPUHVROXomRFRPDQWLELRWHUDSLD
Tabela 1 &ODVVLÀFDomRGHFRPSOH[LGDGHFLU~UJLFDGHLQWHU-
venções por Retroperitoneoscopia adaptada do European 
6FRULQJ6\VWHPIRU/DSDURVFRSLF2SHUDWLRQVLQ8URORJ\SRU
5DVVZHLOHUHP1,11
Grau de  
complexidade
Procedimento Cirúrgico
Simples 'HVFRUWLFDomRGHTXLVWRUHQDO
Biópsia renal
'UHQDJHPGHDEFHVVR
retroperitoneal
Ureterectomia
Retroperitoneoscopia com Biópsia
'LItFLO Adrenalectomia
Nefrectomia simples
Nefropexia
([FLVmRGHWXPRUUHWURSHULWRQHDO
Nefrectomia radical
Pieloplastia
$QGHUVRQ+\QHV
Plastia Y-V
Plastia Fenger
Nefroureterectomia
Muito difícil Heminefrectomia
Nefrectomia parcial
Linfadenectomia retroperitoneal
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$VFRPSOLFDo}HVTXHQHFHVVLWDUDPGHLQWHUYHQomRDGLFLRQDO
foram um abcesso retroperitoneal após Nefrectomia sim-
ples, com necessidade de drenagem percutânea e um caso 
GH )tVWXOD DUWpULRYHQRVD TXH RFRUUHX DSyV 1HIUHFWRPLD
SDUFLDOWUDWDGDFRPDQJLRHPEROL]DomR
6HOLPLWDUPRVDDQiOLVHDRV~OWLPRVFDVRVYHULÀFDVH
DSHQDVXPFDVRGHFRQYHUVmR1HIUHFWRPLD6LPSOHVHXPD
UHGXomRGHGDVFRPSOLFDo}HVSyVRSHUDWyULDV)tVWXOD
DUWpULRYHQRVDHFDVRVGHQHFHVVLGDGHGHWUDQVIXVmRGH&(
após Nefrectomia parcial).
Discussão
No Centro Hospitalar do Tâmega e Sousa, a retroperitoneos-
copia tem vindo a ser usada preferencialmente no trata-
mento de diversas patologias urológicas benignas e malig-
QDV WHQGR DGTXLULGRPDLRU H[SHULrQFLD QR WUDWDPHQWR GH
GRHQoDUHQDODWUyÀFDHWXPRUHVUHQDLV
)D]HQGR XVR GD H[SHULrQFLD DGTXLULGD SUHYLDPHQWH HP
cirurgia laparoscópica renal por via transperitoneal, a intro-
GXomRGDUHWURSHULWRQHRVFRSLDRFRUUHXGHIRUPDQDWXUDOH
progressiva, de modo a tirar partido das vantagens desta via 
de abordagem. O número de procedimentos de complexida-
GH´0XLWR'LItFLOµDXPHQWRXJUDGXDOPHQWHVHQGRTXHPDLV
GHGHVWHVHQFRQWUDPVHQRJUXSRGRV~OWLPRVSURFH-
dimentos realizados.
(VWDEHOHFHQGRFRPSDUDomRFRPDPDLRUVpULHGHSURFH-
dimentos por retroperitoneoscopia publicada em 2006 por 
5DVVZHLOHUTXHHQYROYHXGRHQWHVRVWHPSRVRSHUDWy-
ULRVPpGLRVVmROLJHLUDPHQWHVXSHULRUHVSDUDSURFHGLPHQWRV
simples (96 min vs. 87 min) para procedimentos difíceis 
(157 min vs. 149 min), e para procedimentos muito difíceis 
(220 min vs.160 min)1.
Tabela 3 Intervenções cirúrgicas por retroperitoneoscopia, tempo operatório e complicações
Procedimento Nº 
casos
Tempo operatório 
PpGLRYDULDomR
&RQYHUVmR
Cirurgia aberta 
(N)
Complicações 
Clavien I  
(N)
Complicações 
Clavien II  
(N)
Complicações 
Clavien III (N)
Simples
'HVFRUWLFDomRGHTXLVWR
renal
22 96 (67-138) 0 2
'LItFLO 57 157 (87-248) 2 2 3 1
Nefrectomia simples 36 133 (87-210) 2 2 1 1
Nefrectomia radical 4 176 (138-205) 0 1
Nefroureterectomia 2 216 (184-248) 0
Pieloplastia 14 188 (145-230) 0 1
Ureterolitotomia Lombar 1 198 0
0XLWR'LItFLO 21
Nefrectomia parcial 21 220 (180-280) 1 3 1
TOTAL 100 158 (67-280) 3 4 6 2
Tabela 2 &ODVVLÀFDomRFRPSOLFDo}HVRSHUDWyULDVGH&ODYLHQ'LQGR11
Graus 'HÀQLomR
Grau I 4XDOTXHUGHVYLRGRFXUVRSyVRSHUDWyULRQRUPDOVHPQHFHVVLGDGHGHWUDWDPHQWRIDUPDFROyJLFRRX
LQWHUYHQomRFLU~UJLFDHQGRVFySLFDRXUDGLROyJLFD
5HJLPHVWHUDSrXWLFRVDFHLWHVDQWLHPpWLFRVDQWLSLUpWLFRVDQDOJpVLFRVGLXUpWLFRVHÀVLRWHUDSLD,QFOXL
LQIHomRGDIHULGDRSHUDWyULDGUHQDGDQDHQIHUPDULD
Grau II 1HFHVVLGDGHGHRXWURVWUDWDPHQWRVIDUPDFROyJLFRVQmRUHIHULGRVSDUDFRPSOLFDo}HV*UDX,7UDQVIXVmR
VDQJXtQHD1XWULomRSDUHQWpULFD
Grau III 1HFHVVLGDGHGHLQWHUYHQomRFLU~UJLFDHQGRVFySLFDRXUDGLROyJLFD
Grau IIIa ,QWHUYHQomRVHPDQHVWHVLDJHUDO
Grau IIIb ,QWHUYHQomRFRPDQHVWHVLDJHUDO
Grau IV &RPSOLFDomRDPHDoDGRUDGHYLGDLQFOXLFRPSOLFDo}HVGR6LVWHPD1HUYRVR&HQWUDOFRPQHFHVVLGDGHGH
WUDWDPHQWRHPXQLGDGHGHFXLGDGRVLQWHQVLYRVLQWHUPpGLRV
Grau IVa 'LVIXQomRRUJkQLFD~QLFDLQFOXLQHFHVVLGDGHGHGLiOLVH
Grau IVb 'LVIXQomR0XOWLRUJkQLFD
Grau V Morte
38 P. Valente et al 
$WD[DJOREDOGHFRQYHUVmRDFLUXUJLDDEHUWDIRLGH6H
FRPSDUDUPRVFRPRVYDORUHVDSUHVHQWDGRVSRU5DVVZHLOHU
em 1998 relativos à sua experiência inicial de 200 casos 
YHULÀFDPRVTXHDWD[DGHFRQYHUVmRIRLPDLVGHGXDVYH]HV
VXSHULRUjGDQRVVDVpULH8. Noentando, os dados apre-
sentados em 2006 pelo mesmo autor, apresentam uma taxa 
GHFRQYHUVmRGHUHÁHWLQGRDLPSRUWkQFLDGRDFXPXODU
GHH[SHULrQFLDQmRVyQDDERUGDJHPWpFQLFDGDSDWRORJLD
FRPRWDPEpPQDUHVROXomRGDVFRPSOLFDo}HVPDMRULQWUD-
RSHUDWyULDVSRUUHWURSHULWRQHRVFRSLDTXHQHVVDVpULHPDLV
UHFHQWHFKHJRXD1.
Na nossa série, a taxa global de complicações pós-opera-
WyULDVIRLGHVHQGRTXHHVWHYDORUpVREUHSRQtYHOjOL-
WHUDWXUD TXH DSUHVHQWD WD[DV GH FRPSOLFDo}HV HQWUH RV
HRV1,8-10'HUHDOoDUTXHVHOLPLWDUPRVDVFRPSOL-
cações às mais relevantes (> Grau II) o valor da nossa série 
GLPLQXLSDUDVHQGRDVVLPLQIHULRUDRGDPDLRUVpULHSX-
EOLFDGDTXHDSUHVHQWDXPYDORUGH1.
$H[SHULrQFLDDGTXLULGDSHOR6HUYLoRUHYHORXVHLPSRUWDQ-
WHQmRVyQRWLSRGHSURFHGLPHQWRVHIHWXDGRVFRPRWDPEpP
QDIUHTXrQFLDGHFRPSOLFDo}HVHWD[DGHFRQYHUVmRDVTXDLV
foram francamente inferiores nos últimos procedimentos 
UHDOL]DGRV'HIDFWRDPDLRULDGRVDXWRUHVUHIHUHTXHDSyVRV
primeiros 100 casos de um centro cirúrgico, a maioria dos 
FLUXUJL}HVÀFDWUHLQDGDHPUHWURSHULWRQHRVFRSLDHSHUPLWH
TXHJUDQGHSDUWHGDVFRPSOLFDo}HVHGLÀFXOGDGHVWpFQLFDV
intra-operatórias sejam resolvidas endoscopicamente, assim 
FRPRHYLGHQFLDPTXHDFXUYDGHDSUHQGL]DJHPGHXPVHJXQ-
GRFLUXUJLmRTXHLQLFLDUHWURSHULWRQHRVFRSLDQXPGHWHUPLQD-
GRFHQWURFLU~UJLFRpVLJQLÀFDWLYDPHQWHPDLVFXUWDFRPSDUD-
WLYDPHQWHjGRSULPHLURFLUXUJLmR1,8.
Conclusão
A retroperitoneoscopia é uma via de abordagem cirúrgica 
versátil e segura, permitindo o tratamento de diversas pa-
tologias urológicas. Torna possível o uso da via de acesso 
urológica por excelência – a via retroperitoneal – de um 
modo minimamente invasivo.
A experiência acumulada parece ser importante para 
XPDGLPLQXLomRGD WD[DGHFRQYHUVmRDFLUXUJLDDEHUWDH
das complicações pós-operatórias.
Responsabilidades éticas
Proteção de pessoas e animais.2VDXWRUHVGHFODUDPTXH
SDUDHVWD LQYHVWLJDomRQmRVHUHDOL]DUDPH[SHULrQFLDVHP
VHUHVKXPDQRVHRXDQLPDLV
&RQÀGHQFLDOLGDGHGRVGDGRV2VDXWRUHVGHFODUDPTXHQmR
aparecem dados de pacientes neste artigo. 
Direito à privacidade e consentimento escrito. Os autores 
GHFODUDPTXHQmRDSDUHFHPGDGRVGHSDFLHQWHVQHVWHDUWLJR
&RQÁLWRGHLQWHUHVVHV
2VDXWRUHVGHFODUDPQmRKDYHUFRQÁLWRGHLQWHUHVVHV
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